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Актуальность: Любое заболевание феноменологически проявляется в виде 
внутренней картины болезни – возникающий у больного целостный образ 
своего заболевания. Структура внутренней картины болезни включает 
четыре уровня: 
1.чувственный – комплекс болезненных ощущений; 
2.эмоциональный – переживание заболевания и его последствий; 
3.интеллектуальный – знание о болезни и ее реальная оценка; 
4.мотивационный – выработка определенного отношения к заболеванию, 
изменение образа жизни и актуализация деятельности, направленной на 
выздоровление. 
Субъективное отношение к болезни формируется на основе социально-
конституционных (пол, возраст, профессия) и индивидуально-психических 
факторов (темперамент, характер, личностное реагирование). 
Судя по имеющимся в литературе данным и результатам клинических 
наблюдений, спектр возможных изменений психики соматически больных 
широк. Это и негативные эмоциональные реакции, связанные с изменением 
физического состояния больных: страх, депрессия, тревога, 
раздражительность, появляющиеся у человека на разных стадиях болезни и 
ее лечения. Это невротические и астенические состояния, развившиеся на 
фоне соматической болезни. Это и переживания, вызванные последствиями 
болезни, изменением трудоспособности, семейного положения, всего 
социального статуса больного человека, а также стойкие, иногда трудно 
преодолеваемые перестройки всей личности больного, выражающиеся в 
формировании в условиях болезни и инвалидности аномальных 
эгоцентрических установок, защитных и компенсаторных образований, 
изменении жизненной направленности и самосознания больного. 
Болезнь является событием в жизни, способным изменить ее течение, 
заставить человека по-новому взглянуть на собственную жизнь, ее смысл, 
себя самого; она может вызвать чувство утраты, вины, а, следовательно, 
особую остроту переживания ценности и субъективной прелести жизни. 
Проблемам потери своего Я, выбора, свободы и ответственности отведено 
центральное место в таком феномене как «внутренняя картина болезни». 
Ведь от того, как больной относится к своей болезни, зависит процесс 
психологической адаптации и возможность его реабилитации в 
психологическом, биологическом и социальном плане. 
Опираясь на исследования А.Г. Гольдшейдера мы предполагаем, что 
фактором рассогласования внутренней картины болезни у часто болеющих 
взрослых являются образ-Я, самоотношение. 
Цель исследования: выявить фактор рассогласования когнитивного 
компонента внутренней картины болезни у часто болеющих взрослых. 
Задачи исследования:  
1)определить типы психологического отношения к заболеванию у часто 
болеющих взрослых, 
2) выявить Я-концепцию (образ Я и его компонентов) у часто болеющих 
взрослых, 
3)определить эмоциональный компонент самоотношения часто 
болеющих взрослых, 
4)определить механизм психологической хзащиты «Я» у часто 
болеющих взрослых, 
5)выявить взаимосвязи между типами психологического отношения к 
болезни, образом-Я, самоотношением. 
 
Объект исследования: часто болеющие взрослые. 
Предмет исследования: факторы рассогласования когнитивного 
компонента внутренней картины болезни у часто болеющих взрослых. 
Гипотеза: предполагается, что рассогласование когнитивного 
компонента внутренней картины болезни у часто болеющих взрослых 
взаимосвязано с несформированностью образа-Я и отрицательным полюсом 
эмоционального компонента самоотношения. 
Рабочая гипотеза: предполагается, что рассогласование когнитивного 
компонента внутренней картины болезни это защитный механизм у часто 
болеющей личности.  
Методы исследования:  
1) методика «ТОБОЛ» для диагностики типов отношения к болезни, 
2)методика диагностики межличностных отношений Т.Лири, для 
исследования представлений субъекта о себе и идеальном «Я», выявления 
преобладающего типа отношений к людям в самооценке и взаимооценке, 
3)методика «индекс жизненного стиля», для диагностики механизмов 
психологической защиты «Я», 
4)методика исследования самоотношения С.Р. Пантилеева, для  
изучения эмоционально-ценностного компонента самосознания. 
 
 
 
 
 
